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1.ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ دارد. 2.ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ. 3. ﺗﻌﻌﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
4.ﺗﻌﻌﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 5.ﺗﻌﻌﯿﻦ رﺷﺪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل 6.ﺗﻌﯿﯿﻦ رﺷﺪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ و وﻻﯾﺖ و ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ درﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
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ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻫﺎ در ﻃﻮل 03 ﻣﺎه از ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر 69 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
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.ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ دارد. 2.ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف از اﺟﺮا
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1. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮم ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟ 2. اﯾﺎ درﻣﺎن ﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﻣﭙﺮﯾﮑﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺮم ﺷﺎﯾﻊ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد؟ 3. اﯾﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه از
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ار ﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر از زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ 4. در ﭼﻪ درﺻﺪي از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم رﺷﺪ
ﮐﺮده اﻧﺪ؟ 5. در ﭼﻪ در ﺻﺪي از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ رﺷﺪ
ﮐﺮده اﻧﺪ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ- ﮐﺸﺖ -ﭘﺎﺗﻮژنﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ وروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
وﻻﯾﺖ وﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ.
داده ﻫﺎ در ﻃﻮل 03 ﻣﺎه از ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر 69 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،وزن، ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺎﯾﺰ زﺧﻢ، ﮔﺮﯾﺪ
زﺧﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮﯾﺪ وﮔﻨﺮ، اﻧﺠﺎم دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه، ﻣﻘﺪار
PRC، RSE ، rC ، NUBو C1AbH. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺟﻤﻊ
آوري ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸﺖ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻋﻤﻘﯽ زﺧﻢ و در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن از
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﺸﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در زودﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ
ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد . ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺒﻞ از
ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ، ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻮد زﺧﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن. رﻧﮓ
آﻣﯿﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮم و ﮐﺸﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻗﺰوﯾﻦدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ -ﭘﺎﺗﻮژنﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زﺧﻢ ﭘﺎيﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر 69 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ
دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در دﻧﯿﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﺳﺖ.)1( ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي آن زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﺧﺪاد آن در ﺣﺎل
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ وﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻦ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ
دارد.)2( اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3(
.ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه آن، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ وﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.) 4و5( ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ )ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﺗﻮر ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺴﯽ،و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ( ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ در اﯾﺠﺎد زﺧﻢ
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻓﺸﺎر زﯾﺎد روي ﭘﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ دارد.)3( ﻋﻮارض
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)6( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ . در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي
ﻏﺎﻟﺐ از ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس و از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ASRM ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦ و در ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻼي ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي LBSE
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ.91در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 001% ﺑﻪ ﺳﯿﭙﺮو
ﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ )7( ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻫﻤﻪء اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم
ﺑﻮده اﻧﺪ.)8( در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﮐﺸﺖ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي
ﻋﻤﻘﯽ ﻃﯽ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ، ﮐﺸﺖ ﯾﺎ اﺳﻤﯿﺮ
ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺎﻋﺪه زﺧﻢ ﯾﺎ اﮔﺰوداي ﭼﺮﮐﯽ اﺳﺖ.)9(وﻗﺘﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ و
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)01(داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﺑﻮدي ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﺳﺖ.)11(اﮔﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ
ﺳﺮﻋﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻋﻀﻮ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺸﺖ و
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل اﺳﺖ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ اﻣﭙﺮﯾﮑﺎل اﻏﻠﺐ ﺑﺮ
اﺳﺎس ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)21( در ﻧﺘﯿﺠﻪ
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻬﺖ اﻣﭙﺮﯾﮑﺎل آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ اﻫﻤﯿﺖ
زﯾﺎدي دارد.)01( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل زﺧﻢ ﭘﺎي
دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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